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ABSTRACT

BaĐkgrouŶd aŶd oďjeĐiǀe: TeaĐheƌs plaǇ aŶ iŵpoƌtaŶt ƌole iŶ pƌoŵoiŶg ŵeŶ-

tal health of studeŶts. The pƌeseŶt studǇ aiŵed at aŶalǇziŶg the efeĐt of joď 
stƌess oŶ ŵeŶtal health of eleŵeŶtaƌǇ teaĐheƌs thƌough the ŵodeƌaiŶg ƌole of 
joď ďuƌŶout.
Methods: This studǇ ǁas a ŶoŶ-eǆpeƌiŵeŶtal desigŶ ;ĐoƌƌelaioŶͿ oŶe usiŶg a 
stƌuĐtuƌal ŵodel iŶǀesigated the ƌelaioŶship ďetǁeeŶ the ǀaƌiaďles. A saŵple 
of ϭϴϲ eleŵeŶtaƌǇ teaĐheƌs of Azadshahƌ iŶ GolestaŶ pƌoǀiŶĐe, IƌaŶ ǁas asked 
to ƌespoŶd to thƌee sĐales ;deŵogƌaphiĐ ƋuesioŶŶaiƌe, the GeŶeƌal Health 
QuesioŶŶaiƌe, aŶd The MaslaĐh BuƌŶout IŶǀeŶtoƌǇͿ. The ƌesults ǁeƌe aŶalǇzed 
ďǇ SPSS Ϯϭ aŶd Aŵos Ϯϭ. To deteƌŵiŶe the assoĐiaioŶ ďetǁeeŶ ǀaƌiaďles Peaƌ-
soŶ ĐoƌƌelaioŶ ĐoeiĐieŶt ǁas applied. Path aŶalǇsis ǁas used foƌ ǀeƌiiĐaioŶ 
aŶd deteƌŵiŶaioŶ of ŵodel it.
Results: Joď stƌess, eŵoioŶal eǆhausioŶ aŶd depeƌsoŶalizaioŶ posiiǀelǇ, 
aŶd peƌsoŶal aĐĐoŵplishŵeŶt ŶegaiǀelǇ ĐaŶ pƌediĐt ŵeŶtal health. EŵoioŶal 
eǆhausioŶ, depeƌsoŶalizaioŶ aŶd peƌsoŶal aĐĐoŵplishŵeŶt plaǇ a ŵediaiŶg 
ƌole iŶ the ƌelaioŶship ďetǁeeŶ joď stƌess aŶd ŵeŶtal health.
CoŶĐlusioŶ: Joď stƌess aŶd joď ďuƌŶout iŶ teaĐheƌs eŶdaŶgeƌs theiƌ ŵeŶtal 
health. The ŵodel oďtaiŶed is appƌopƌiate foƌ eǆplaiŶiŶg ŵeŶtal health of 
teachers.

Paper TǇpe: ReseaƌĐh AƌiĐle.
KeǇǁords: Joď stƌess, Joď ďuƌŶout, MeŶtal health, eleŵeŶtaƌǇ sĐhool teaĐheƌs, 
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سامت روانی معلمان ابتدایی بیان

نقش استرس شغلی و فرسودگی شغلی بر سامت روانی معلمان ابتدایی: 
آزمون یک مدل فرضی

چکیده
زمینه و هدف: معلمان نقش مهمی در ارتقا سامت روانی دانش آموزان به عهده دارند. این پژوهش با 
هدف تعیین تأثیر استرس شغلی بر سامت روانی معلمان مقطع ابتدایی با واسطه گری فرسودگی شغلی 

انجام شد.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر از نوع طرح های غیرآزمایشی )همبستگی( بود؛ که در آن با استفاده از 
یک مدل ساختاری رابطه بین متغیرها موردبررسی قرار گرفت. از 186 معلم مقطع ابتدایی شهرستان 
آزادشهر درخواست شد به پرسشنامه جمعیت شناختی، پرسشنامه سامت عمومي و پرسشنامه فرسودگی 
شغلی پاسخ دهند. داده ها با نرم افزار  SPSSϮϭ و  AŵosϮϭ تجزیه وتحلیل شدند. برای تعیین همبستگی 
بین متغیرها از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و از تحلیل مسیر جهت تأیید و تعیین میزان برازش 

مدل استفاده شد.
یافته ها: استرس شغلی، خستگی هیجانی و مسخ شخصیت به صورت مثبت و معنادار و احساس کفایت 
شخصی به صورت منفی و معنادار سامت روانی را پیش بینی می کنند. همچنین نقش واسطه ای خستگی 
هیجانی، مسخ شخصیت و احساس کفایت شخصی در رابطه بین استرس شغلی و سامت روانی مشاهده 

شد.
نتیجه گیری: استرس شغلی و فرسودگی شغلی در معلمان، سامت روانی آن ها را به خطر می اندازد. مدل 

به دست آمده، الگوی مناسبی را جهت تبیین سامت روانی معلمان در اختیار قرار می دهد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلیدواژه ها: استرس شغلی، فرسودگی شغلی، سامت روانی، معلمان، شهرستان آزادشهر.

 استناد: بیانی ع ا، سمیعی ر. نقش استرس شغلی و فرسودگی شغلی بر سامت روانی معلمان ابتدایی: 
آزمون یک مدل فرضی. فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقاء سامت. زمستان 1393؛2)4(: 321-312.

علی اصغر بیانی 
* دانشیار تعلیم و تربیت، گروه علوم تربیتی و روان شناسی، 
ایران  آزادشهر،  آزادشهر،  واحد  اسامی،  آزاد  دانشگاه 

 aaďaǇaŶi@yahoo.com )نویسنده مسئول(

رضا سمیعی
تربیت، دانشگاه آزاد اسامی،  تعلیم و  ارشد  کارشناس 

واحد آزادشهر، آزادشهر، ایران
تاریخ دریافت: 1393/06/25
تاریخ  پذیرش: 1393/09/25
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مقدمه

دانش آموزان  در  رفتاری  اختال های  شیوع  از  حاکی  پژوهش ها 
اثرات  دارای  اختال ها  این   .)3-1( است  کشور  مختلف  مناطق 
برخاف  و  است؛  اقتصادی  و  اجتماعی  خانوادگی،  فردی،  ناگوار 
بیماری های جسمی پیامدهای آن بیشتر غیرمستقیم گزارش شده 
است )4(. دانش آموزان دارای اختاات روانی- عاطفی، از کیفیت 
تحصیلی  عملکرد  و  ضعیف تر  عزت نفس  پایین تر،  زندگی 
و  مخدر، خودکشی  مواد  مصرف  میزان  برخوردارند.  نامناسب تری 
کشیدن سیگار در آن ها بیشتر از سایرین گزارش شده است )5(. 
توجه ناکافی به سامت دانش آموزان می تواند آینده هر جامعه ای را 

با خطرات جدی روبرو کند.
مدارس  در  روان  سامت  خدمات  سازماندهی  پژوهشگران، 
ارتقای سامت دانش آموزان و  برای  اساسی  به عنوان راهبرد  را 
درنهایت سامت کل جامعه مورد تأکید قرار داده اند )6(. معلمان 
در  دانش آموزان  سامت  ارتقای  در  را  نقش  مهم ترین  می توانند 
باشند )7(؛ زیرا آن ها مهم ترین عامل در  به عهده داشته  مدارس 
فرآیند تعلیم و تربیت اند. معلمان در صورتی قادر به ایفاء چنین 
الگوی  و  ازم  توانمندی های  دارای  که  بود  خواهند  وظیفه ای 
صاحیت ها،  این  بین  در   .)8( باشند  شاگردان  برای  مناسبی 
برخورداری معلمان از سامت روانی اهمیت زیادی دارد و سایر 
بنابراین،   .)9( می دهد  قرار  تحت الشعاع  نیز  را  آن ها  وظایف 
شناسایی عوامل مرتبط با سامت روانی معلمین برای در اختیار 
برنامه ریزان و مدیران اجرایی  قرارگرفتن راهکارهای ازم برای 
ضروری است. کاربست این راهبردها می تواند سامت معلمان و 
درنهایت سامت جامعه را تحت تأثیر قرار دهد. ازجمله متغیرهایی 
که سامت معلمان را مورد تهدید قرار می دهد، فرسودگی شغلی≓ 

و استرس شغلی≫ است.
در سال های اخیر، در متون مربوط به سامت مفهوم فرسودگی 
این   .)13-10( است  قرارگرفته  موردتوجه  چشمگیری  به طور 

1. ďuƌŶout
Ϯ. joď stƌess 

قرار  باردلی≪ در سال 1969 مورداستفاده  بار توسط  اولین  واژه 
تحت  مقاله ای  در   1974 سال  در  فردنبرگر¶  و   )14( گرفت 
از  تعریفی   .)15( کرد  معرفی  را  آن  کارکنان  فرسودگی  عنوان 
 .)16( ندارد  وجود  صاحب نظران  همه  توافق  مورد  فرسودگی 
از تعریف مازاچ  متأثر  این مفهوم را می توان  عمده تعریف های 
است  عبارت  فرسودگی  آن  طبق  که   )14( دانست  و جکسون◯ 
کاهش  و  شخصیت∫  مسخ  هیجانی،∵  خستگی  از  نشانگانی０  از 
که  می افتد  اتفاق  افرادی  بین  در  نشانه ها  این  شخصی.∬  کفایت 
ماهیت  بنابراین،   .)17( می دهند  انجام  را  مردم  کار  به نوعی 
فرسودگی را سه بعد اساسی تشکیل می دهد: 1( خستگی هیجانی 
مشخص  هیجانی  منابع  تقلیل  و  اشتیاق  و  انرژی  فقدان  با  که 
نگرش  عنوان  به  را  آن  می توان  که  مسخ شخصیت   )2 می شود؛ 
منفی به مراجعه کنندگان، همکاران و سازمان توصیف کرد؛ و 3( 
با گرایش فرد به خود ارزیابی منفی  کاهش کفایت شخصی که 
و نارضایتی از عملکرد در شغل آشکار می شود )18(. بعضی از 
مربوط  پژوهش های  چارچوب  در  را  فرسودگی  صاحب نظران 
شغلی  استرس های  انواع  از  یکی  را  آن  و  داده  قرار  استرس  به 
تلقی می کنند )19(؛ ولی گروهی دیگر استرس و فرسودگی را به 
عنوان دو سازه متفاوت معرفی کرده اند )21-20(. فرسودگی با 
خستگی شدید به عنوان یک ماک عینی شروع می شود؛ و با از 
دست دادن عزت نفس، نشانگان متعدد بیماری، مشکل در تمرکز، 

تحریک پذیری و منفی گرایی همراه است )22(.
می دادند  انسانی  خدمات  که  شغل هایی  در  ابتدا  فرسودگی 
پرستاران  و  روان درمانان  معلمان،  اجتماعی،  مددکاران  مانند 
موردبررسی قرار گرفت؛ اما بعدها روشن شد که فرسودگی فراتر 
سایر  در  می تواند  و  است  انسانی  خدمات  با  مرتبط  مشاغل  از 
افتد )23(. فرسودگی دارای اثرات زیان باری  اتفاق  حرفه ها نیز 
ϯ. BaƌdleǇ
ϰ. FƌeudeŶďeƌgeƌ
ϱ. MaslaĐh & JaĐksoŶ
6. symptoms

7. eŵoioŶal eǆhausioŶ
8. depeƌsoŶalizaioŶ
9. reduced personal accomplishment
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سازمانی  بیان و  اجتماعی  روان شناختی،  جسمی،  پیامدهای  که  است 

است. سردرد،  قرارگرفته  پژوهشگران  از  بسیاری  موردتوجه  آن 
تضادهای  اضطراب،  فشارخون،  افسردگی،  آلرژی،  خستگی، 
عواقب  ازجمله  کار  محل  در  نشدن  حاضر  و  غیبت  خانوادگی، 

فرسودگی شغلی است )24-25(.
یکی دیگر از عواملی که سامت معلمان، به ویژه سامت معلمان 
ابتدایی، را تحت تأثیر قرار می دهد، استرس شغلی است. استرس 

و  بهزیستی  جسمی،  سامت  نه تنها  شغلی 
روان شناختی معلمان را تهدید می کند، بلکه 
نیز  یادگیری  محیط  و  دانش آموزان  بروی 
واحدی  تعریف   .)26( می گذارد  منفی  اثر 
به عنوان  اما  ندارد؛  از استرس شغلی وجود 
و  است؛  شناخته شده  چندبعدی  مفهوم  یک 
مشاغل  استرس زاترین  از  یکی  نیز  تدریس 
محیط های  در  معلمان   .)27( می شود  تلقی 
متعددی  استرس زا  محرک های  با  آموزشی 
دانش آموزان،  رفتاری  مشکات  قبیل  از 
روبرو  پرخاشگر  والدین  و  کاری  فشاری 

می شوند )28(.
مشاغلی  در  افراد  روانی  سامت  بر  شغلی  فرسودگی  تأثیر 
پزشکی   ،)30( روان پزشکی   ،)29( اجتماعی  مددکاری  چون 
)31( مربی گری ورزشی )32(، پرستاری )33(، صنایع )34( و 
نظامی )35( موردبررسی قرارگرفته و معنادار گزارش شده است. 
معلمان  در  را  متغیر  دو  این  بین  رابطه  محدودی  پژوهش های 
موردمطالعه قرار داده اند. بعضی از پژوهش ها رابطه بین استرس 
نیروهای   ،)39-36( پرستاران  در  را  روانی  سامت  و  شغلی 
شیفت شب  کارگران  و  کارگران   ،)41( ماماها   ،)40( انتظامی 

)42-43( بررسی کرده اند.
 یافته های تانگ و صمد≓ حاکی از رابطه معنادار استرس شغلی 
و سامت روانی در معلمان بود )45-44(. تاکنون مطالعه ای با 

1. TaŶg & Saŵad

ترکیب اثر دو متغیر فرسودگی شغلی و استرس شغلی بر سامت 
حساس  نقش  با  توجه  با  است.  نگرفته  صورت  معلمان  روانی 
تأمین  ضرورت  دانش آموزان،  روانی  سامت  ارتقاء  در  معلمان 
اختاات  بر شکل گیری  مؤثر  عوامل  از  آگاهی  و  آن ها  سامت 
استرس  تأثیر  شناخت  هدف  با  پژوهش  این  معلمان،  در  روانی 
واسطه گری  با  ابتدایی  مقطع  معلمان  روانی  سامت  بر  شغلی 

فرسودگی شغلی انجام شد.

شکل 1. مدل نظری پژوهش

مواد‌و‌روش‌ها
از  و  کاربردي  پژوهش های  نوع  از  هدف  لحاظ  به  پژوهش  روش 
نوع  از  توصیفي  پژوهش های  نوع  از  داده ها  شیوه جمع آوری  لحاظ 
علي غیرآزمایشی به روش تحلیل مسیر است. این روش به بررسي 
جامعه  می پردازد.  همبستگی  طریق  از  غیرآزمایشي  علّي  روابط 
آماري پژوهش 360 معلم مقطع ابتدایی شهرستان آزادشهر در شرق 
استان گلستان بودند. حجم نمونه با استفاده از جدول تعیین اندازه 
نمونه کرجسی و مورگان )1970(، 186 نفر تعیین گردید؛ نمونه ها 
بر  متناسب شده  تصادفی  طبقه ای  نمونه گیری  از روش  استفاده  با 
مطالعه  به  ورودآزمودنی ها  معیار  شدند.  انتخاب  جنسیت  حسب 
عبارت بوندد از: موافقت با شرکت در مطالعه، معلم ابتدایی بودن 
و مصرف  نکردن دارو براي درمان بیماری های روانی مانند افسردگی.

e1
1

خستگی هیجانی

استرسمسخ شخصیت سلامت عمومی

احساس کفایت

e 3
1

e2

1

e4

1

مدل نظري پژوهش. 1شکل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             4 / 10

http://journal.ihepsa.ir/article-1-191-fa.html


13
93

ان 
مست

م، ز
هار

ة چ
مار

م، ش
 دو

ورة
/ د

ت 
سام

ای 
رتق

 و ا
شت

هدا
ش ب

موز
ی آ

وهش
ـ پژ

می 
ه عل

لنام
فص

	316
آزمودنی ها  توجیه  و  مدارس  به  حضوری  مراجعه  از  پس 
مقیاس های  به  تمایل،  صورت  در  که  شد  درخواست  آن ها  از 

اندازه گیری پژوهش پاسخ دهند. این مقیاس ها عبارت بودند از:
سن،  به  مربوط  سؤال   5 شامل  جمعیت شناختی:  پرسشنامه   .1

جنس، پایه تدریس، محل تدریس و میزان تحصیات.
2. پرسشنامه کوتاه سامت عمومي:≓ آزموني تدوین شده با ماهیت 
چندگانه و خوداجرا≫ برای بررسي اختاات غیرروان گسسته 
که در وضعیت های مختلف جامعه یافت می شود است. این 
پرسشنامه را در سال 1972 گلدبرگ≪ طراحي کرد )46(. در 
این تحقیق از فرم کوتاه 28 سؤالی استفاده گردید که مرکب 
از 4 خرده آزمون نشانه های جسماني، اضطراب و بی خوابی، 
نمره گذاری  براي  است.  افسردگي  و  اجتماعي  کارکرد 
نمره  که  دارد  وجود  روش  دو  عمومي  سامت  پرسشنامه 
مقدار  است.  مطلوب تر  رواني  سامت  نشان دهنده  پایین تر 
پایایی این پرسشنامه در یک نمونه 2400 نفری از معلمان بر 

حسب آلفای کرونباخ 0/87 گزارش شده است )47(.
3. پرسشنامه فرسودگی شغلی- مطالعه معلمان:¶ یکی از رایج ترین 
شغلی  فرسودگی  اندازه گیری  ابزارهای  شناخته شده ترین  و 
فرسودگی  به  مربوط  مطالعات  عمده  در  که  است؛  معلمان 
معلمان از آن استفاده می شود )49،48(. این پرسشنامه 22 
گزاره دارد؛ که سه مؤلفه خستگی هیجانی )9 سؤال(، مسخ 
سؤال(   8( کفایت شخصی  احساس  و  سؤال(   5( شخصیت 
کرونباخ  آلفای  ضریب  مقدار  می دهد.  قرار  موردسنجش  را 
پرسشنامه فرسودگی شغلی در یک گروه 280 نفره از معلمان 

0/87 و مناسب گزارش شده است )50(.
4. پرسشنامه استرس شغلي: این پرسشنامه در اواخر دهه 1990 توسط 
موسسه سامت و ایمنی انگلستان به منظور اندازه گیری استرس 
شغلی کارگران طراحی شد. این پرسشنامه شامل 35 سؤال با 
7 مقیاس فرعی است: تقاضا، کنترل، حمایت مسئولین، حمایت 
1. GeŶeƌal health QuesioŶŶaiƌe;GHQ-ϮϴͿ
Ϯ. self- administered

ϯ. Goldďeƌg
ϰ. The MaslaĐh BuƌŶout IŶǀeŶtoƌǇ – EduĐatoƌ’s SuƌǀeǇ ;MBI-ESͿ

همکار، روابط بین همکاران، نقش و تغییر. مقدار ضریب آلفای 
کرونباخ پرسشنامه استرس شغلي در یک گروه 749 نفره از 

نظامیان 0/78 و مناسب گزارش شده است )51(.
  Aŵosو SPSSϮϭ  داده ها پس از جمع آوری با نرم افزارهای 
از  متغیرها  بین  همبستگی  تعیین  برای  شدند.   Ϯϭتجزیه وتحلیل 

آزمون ضریب همبستگی پیرسون و از تحلیل مسیر جهت تأیید و 
تعیین میزان برازش مدل استفاده شد.

یافته‌ها
مرد  نفر   62 و   )%66/7( زن  نفر   124 آزمودنی،   186 تعداد  از 
)33/3%( بودند. 139 نفر )74/7%( در شهر و 47 نفر )%25/3( 
در روستا مشغول به تدریس بودند؛ 181 نفر )3/%97( متأهل و 5 

نفر )7/%2( مجرد بودند.

جدول 1. میانگین و انحراف معیار نمرات مقیاس های خستگی 
هیجانی، مسخ شخصیت، احساس کفایت شخصی، 

سامت عمومی و استرس شغلی

مقیاس ها

جنس
کل

مردزن

انحراف میانگین
انحراف  میانگین معیار

انحراف میانگینمعیار
 معیار

1. خستگی 
11/546/6312/337/6511/806/97هیجانی

2. مسخ 
1/752/072/042/991/892/42شخصیت

3. احساس 
34/019/8635/278/8634/439/53کفایت شخصی

4. سامت 
19/838/3517/798/1619/158/32عمومی

587/2512/8287/2010/8987/2312/18. استرس شغلی

 )%33/9( نفر   62 دیپلم،   )%2/2( نفر   4 تحصیات  میزان 
 )%2/7( نفر   5 و  کارشناسی   )%61/2( نفر   112 کاردانی، 
نمرات  انحراف معیار  و  میانگین  بود.  بااتر  و  کارشناسی ارشد 
مشارکت کنندگان در فرسودگی شغلی، استرس شغلی و سامت 

روانی در جدول 1 آمده است.
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بین  بیان همبستگی  ضریب   2 جدول  در 

متغیرهای موردمطالعه آمده است. همان طور که 
داده ها نشان می دهد رابطه بین خستگی هیجانی 
و مسخ شخصیت با سامت روانی معلمان مثبت 
روانی  سامت  با  کفایت شخصی  و  معنادار  و 
در  زیرا  p(؛   >0/01( بود  معنادار  و  منفی 
پرسشنامه سامت عمومی نمره بااتر نشان دهنده 
استرس  بین  رابطه  سامت روانی کمتر است. 
شغلی و سامت روانی نیز در معلمان منفی و 

.)p >0/01( معنادار یافت شد

جدول 2. ضریب همبستگی خستگی هیجانی، مسخ شخصیت، 
احساس کفایت شخصی، سامت عمومی و استرس

12345متغیر
1. خستگی 

1هیجانی

2. مسخ 
شخصیت

r =0/ 57
p = 0/0011

3. احساس 
کفایت 
شخصی

r =-0/28
p = 0/001

r =-0/33
p = 0/011

4r =0/44. استرس
p = 0/001

r =0/29
p = 0/001

r =-0/33
p = 0/0011

5. سامت 
عمومی

r =0/40
p = 0/001

r =0/38
p = 0/001

r =-0/30
p = 0/001

r =0/20
p = 0/0011

برون زاد،  متغیرهای  بین  که  می دهد  نشان   2 جدول  نتایج 
انجام  امکان  امر  این  دارد که  ارتباط وجود  واسطه ای و درون زاد 
پیشنهادی  مدل  آزمون  برای  می سازد.  فراهم  را  مسیر  تحلیل 
)شکل 1(، از نرم افزار AMOS ϮϮ استفاده شد؛ که معنادار نبودن 
کای اسکوئر از لحاظ آماری، نشان دهنده برازش مناسب مدل بود 
)شکل 2(. شاخص های مورداستفاده برای برازش مدل )جدول 2(، 
عبارت بودند از: شاخص کای اسکوئر )c2(، شاخص کای اسکوئر بر 
درجه آزادی )df/c2(، شاخص برازندگی تطبیقی )CFI(، شاخص 
برازندگی )GFI(، شاخص برازندگی تعدیل یافته )AGFI( و خطای 

.)RMSEA( ریشه دوم واریانس خطای تقریب

شکل 2. مدل برازش شده پیش بینی سامت روانی به همراه ضرایب 
هر مسیر

شاخص های CFI، GFI و AGFI بیشتر از 0/90 به دست آمد 
طبق  زیرا  است؛  اصاح شده  مدل  مطلوب  برازش  بیانگر  این  و 
ماک های پیشنهادشده توسط شومکر و لوماکس≓ در سال 2010 
بااتر است.  برای شاخص های اشاره شده 0/90 و  مقدار مناسب 
شاخص کای اسکوئر بر درجه آزادی )df/c2( نسبت کای اسکوئر 
به درجه آزادی را مبنا قرار می دهد که مقدار سه به یک را حاکی از 
انطباق داده ها با مدل می دانند )52(. نسبت کای اسکوئر به درجه 

آزادی در مدل 0/16 به دست آمد که مقدار مناسبی است.
تقریب  خطای  واریانس  دوم  ریشه  خطای  شاخص  مقدار 
)RMSEA( مدل برابر با صفر بود؛ که نشان دهنده برازش مناسب 
متغیرهای  غیرمستقیم  و  مستقیم  اثرات   3 جدول  است.  مدل 
نشان  روانی  سامت  بر  را  شغلی  استرس  و  شغلی  فرسودگی 
می دهد. طبق داده های جدول 3 اثر غیرمستقیم استرس شغلی بر 
سامت روانی 0/22 مثبت و معنادار است. اثر مستقیم خستگی 
ترتیب  به  شخصی  کفایت  احساس  و  شخصیت  مسخ  هیجانی، 

0/25، 0/18 و 0/17- و معنادار است.

1. SĐhuŵaĐkeƌ & Loŵaǆ

بینی سلامت روانی به همراه ضرایب هر مسیرمدل برازش شده پیش. 2شکل 

Chi-Square= 320/0 Degrees of freedom =2 Probability Level = 852/0

15/0

30/0
48/0

21/0

11/0

18/0

e1
1

خستگی هیجانی

استرسمسخ شخصیت مت سلا

عمومی

احساس کفایت

e 3

1

e2

1

e4

1

40/0

25/0

22/0

17/0
-

26/0
-

33/0
-
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بحث
ابعاد آن  این پژوهش نشان داد که فرسودگی شغلی و  یافته های 
ابتدایی رابطه معناداری دارد. این  با سامت روانی معلمان مقطع 
نتیجه با یافته های طاهری و همکاران )53(، زارع و همکاران )54(، 
شعبانی بهار و همکاران )55(، پوررضا و همکاران )33( و پترسون 
و همکاران )56( همسو بود. جامعه آماری پژوهش های اشاره شده، 
سایر مشاغل را در برگرفته بود. نتایج مطالعه آن ها حاکی از این 
بود که سامت روانی در افرادی که فرسودگی شغلی بااتری دارند، 
شکل  مختلفی  عوامل  تأثیر  تحت  روانی  سامت  است.  کمتر 
دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  آن  می تواند  نیز  شغل  نوع  و  می گیرد 
از گذشته ها، معلمی به عنوان شغلی شناخته می شد که دارای بار 
عاطفی و بالقوه خسته کننده است )57(. میزان معلمانی که شغل 
بیشتر  مشاغل  سایر  از  معناداری  به طور  می کنند،  ترک  را  خود 
است )58(. مطالعات نشان داده است تدریس یک شغل استرس زا 
رنج  شغلی  فرسودگی  از  معلمان  که  می شود  منجر  این  و  است؛ 

ببرند )59(.
یافته ها حاکی از رابطه معنادار بین استرس شغلی و سامت 

یافته های  با  نتیجه  این  بود.  ابتدایی  مقطع  معلمین  در  روانی 
صمد   ،)42( همکاران  و  فوجی نو≓   ،)43( همکاران  و  آقایی 
هاشمی نژاد   ،)37( همکاران  و  پیمان پاک   ،)45( همکاران  و 
با  و  هماهنگ   )40( همکاران  و  عقیلی نژاد  و   )41( همکاران  و 
این  البته عمده  است.  ناهماهنگ  قاسمی و همکاران )36(  یافته 
پژوهش ها در زمینه سایر مشاغل صورت گرفته است. همان طور 
که اشاره شد، مطالعات حاکی از این است که معلمی یک شغل 
استرس زا است )60( و این امر می تواند سامت روانی معلمان را 
از شیوع اختال های روانی در  اندازد. پژوهش ها حاکی  به خطر 
در  مختلفی  عوامل   .)45( است  مختلف  معلمین کشورهای  بین 
ایجاد استرس شغلی معلمین مؤثر است. بعضی از پژوهشگران، 
رفتار دانش آموزان را مهم ترین عامل استرس شغلی آن ها می دانند 
شغلی  فرسودگی  باعث  نه تنها  معلمان  شغلی  استرس   .)61(
می شود و سامت روانی آن ها را به خطر می اندازد، بلکه کارایی 
و عملکرد معلمین و درنهایت سامت روانی دانش آموزان را نیز 
فشار  که  است  این  از  مطالعات حاکی  از  بعضی  می کند.  تهدید 

1. FujiŶo

جدول 3. تأثیر مستقیم و غیرمستقیم و کل، متغیرهای استرس شغلی، خستگی هیجانی، مسخ شخصیت 
و احساس کفایت شخصی بر سامت عمومی

اثر کل متغیرهای واسطه اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مقیاس ها
-0/33** - 0/000 -0/33* استرس- احساس کفایت شخصی
**29/0 احساس کفایت شخصی 0/08** *21/0 استرس – مسخ شخصیت
-0/26** - 0/000 -0/26** احساس کفایت شخصی-مسخ شخصیت
0/44** مسخ شخصیت – احساس کفایت 0/14** 0/30** استرس- خستگی هیجانی
*-0/12* مسخ شخصیت -0/12** 0/000 احساس کفایت شخصی-خستگی هیجانی
0/48** - 0/000 0/48** مسخ شخصیت- خستگی هیجانی
-0/25** مسخ شخصیت – خستگی هیجانی -0/08** -0/17** کفایت شخصی-سامت عمومی
0/30** خستگی هیجانی 0/12** 0/18** مسخ شخصیت-سامت عمومی
0/25** - 0/000 0/25** خستگی هیجانی-سامت عمومی

0/22* احساس کفایت شخصی- مسخ 
شخصیت- خستگی هیجانی 0/22** 0/000 استرس- سامت عمومی

p< 0/05 ** p< 0/01 *
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کاری و کژرفتاری های شاگردان بر استرس شغلی معلمان تأثیر  بیان

می گذارد )62(.
ابعاد  با  شغلی  استرس  بین  رابطه  همچنین  مطالعه  این 
احساس  و  شخصیت  مسخ  هیجانی،  )خستگی  شغلی  فرسودگی 
کفایت شخصی( را در بین معلمان ابتدایی موردحمایت قرارداد. 
بااترین  هیجانی  خستگی  شغلی،  فرسودگی  مؤلفه  سه  بین  از 
همبستگی را با استرس شغلی داشت. این یافته هماهنگ با نتایج 
ارتباط  لوپز≓ و همکاران )63( و شواریز و هالوم≫ )64( است. 
بین استرس شغلی و فرسودگی شغلی نشان می دهد که با کاهش 
استرس زاها و یا اتخاذ راهبردهای مقابله مؤثر، می توان از شیوع 
فرسودگی در بین معلمان پیشگیری کرد. برای مثال گزارش شده 
است که استرس زاهای سازمانی مقدار خستگی هیجانی را به ویژه 

در مواقع فقدان حمایت تعیین می کنند )65(.
پیشنهادی  مدل  در  که  داد  نشان  پژوهش  این  یافته های 
غیرمستقیم  به طور  معلمان  شغلی  استرس  یک سو  از  تأییدشده، 
ابعاد فرسودگی شغلی )خستگی هیجانی، مسخ  با واسطه گری  و 
تأثیر  روان  بر سامت  شخصی(  کفایت  احساس  و  شخصیت 
و  هیجانی، مسخ شخصیت  دیگر خستگی  از طرف  و  می گذارد؛ 
احساس کفایت شخصی به طور مستقیم بر سامت روان معلمان 
اثر دارند. این یافته با نتایج استین هاردت≪ و همکاران هماهنگ 

است )65(.
از  گروه  یک  بر  آن  اجراي  پژوهش  این  محدودیت  ازجمله 
مطالعه گسترده تری  می شود  توصیه  است.  ابتدایی  مقطع  معلمان 
در سایر مناطق، دیگر مقاطع و با روش ها و ابزارهای اندازه گیری 

متعدد صورت پذیرد.
معلمان،  در  شغلی  فرسودگی  و  شغلی  استرس  نتیجه گیری:   
نظام  مرکز  در  معلمان  می اندازد.  به خطر  را  آن ها  روانی  سامت 
آموزش و پرورش قرار داشته و در ارتقای سامت روانی دانش آموزان 
برخوردار  کافی  سامت  از  معلمان  چنانچه  دارند.  اساسی  نقش 

1. Lopez

Ϯ. SĐhǁaƌzeƌ & Halluŵ
ϯ. SiŶhaƌdet

شخصیت  رشد  ازجمله  خود،  مسئولیت های  نمی توانند  نباشند، 
راهکارهایی  اتخاذ  دهند.  انجام  مطلوبی  نحو  به  را  دانش آموزان، 
باید  معلمان  شغلی  استرس  و  شغلی  فرسودگی  کاهش  جهت 
موردتوجه مدیران قرار گیرد؛ زیرا غفلت از آن سامت جامعه را با 

مخاطرات جدی روبرو می کند.
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